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Resumen

Descripción del caso: Varón de 67 años que acude a urgencias derivado por su MAP por malestar
general asociado a vómitos y fiebre de 40 oCque no cede con antitérmicos de una semana de
evolución tras la realización de biopsia prostática tras profilaxis antibiótica durante 7 días.
Antecedentes personales: EPOC tipo enfisema con OCD 16 horas/día, HTA, IAM posteroinferior hace
20 años, ERC de etiología no filiada en programa de hemodiálisis.

Exploración y pruebas complementarias: REG, sudoroso, taquipneico, taquicárdico, Tª 38 oC.
SatO2: 90%, TA: 106/65 mmHg. Abdomen globuloso con dolor a la palpación profunda en flanco
derecho, sin otros hallazgos. Rx toracoabdominal y analítica, sin hallazgos patológicos, excepto:
neutrofilia 91,5% con 10.420 neutrófilos absolutos. Creatinina 7,4 mg/dl (similar a previas), PCR
220,1 mg/L y procalcitonina: 64,04 ng/ml. Ante la sospecha clínica, se ingresa al paciente en Servicio
de Nefrología donde se completa estudio con TAC de abdomen con contraste, en el que se aprecian
signos inflamatorios en la grasa adyacente a la cara posterior de vejiga, vesículas seminales y región
periprostática y se solicitan hemo y urocultivos, habiendo resultado ambos positivos para E. coli
productor de BLEA sensible a piperacilina-tazobactam y resistentes a ciprofloxacino. Se realiza
antibioterapia dirigida y fluidoterapia con mejoría del cuadro séptico.

Juicio clínico: Sepsis secundaria a prostatitis aguda por E. coli.

Diagnóstico diferencial: Sepsis de origen abdominal/urinaria. Absceso prostático. Pielonefritis.
Isquemia intestinal.

Comentario final: La sepsis post-biopsia prostática es una complicación infrecuente pero
potencialmente mortal, estando el médico obligado a considerarla ante todo el paciente con cuadro
febril tras la realización de dicha prueba, pese a profilaxis posbiopsia. Así mismo, no existe un
síntoma/signo guía para identificarla precozmente y los pacientes no suelen explicar en la anamnesis
bien los síntomas. Ante la sospecha, es fundamental la antibioterapia precoz (inicialmente con
cefalosporinas o quinolonas), siendo dirigida posteriormente.
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